SSUPLRIN G INDLALIA
SCOMPARTAS
et [ Al

FECHA DE EMISION 10/02/2014

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

CODIGO 0000099670

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

TRAGAPAG CIA, LTDA 0591727100001 472408

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

COTORAXI SALCEDO SAN MIGUEL
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
QUILAJALG CAMING A SALACHE SN

INTERSECCION/MANZANA  NUEVA PANAMERICANA CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. BLOQUE

NUMERO DE OFICINA KM 1

REFERENCIA UBICACION  PASANDO LA SUBESTACION ELEPCO CAMINO VIA SALACHE

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 032730294

CORREO ELECTRONICO 1 tracapag@amail.com TELEFONO 2

CORREQ ELECTRONICO 2 CELULAR 0098721148

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA COTOPAX| CANTON SALCEDD

INFORMAGION Y DOMIC!LIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES GRANJA GABELA LUIS JAIME

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1705681342

TiPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA COTOPAX!
CANTON SALCEDO

E%CI\HHB;;QEJ\S}'EI\SF?(? IETSISII\IRDEEGLISTRO 27108/13 12:00 AM pA:ROQU]A SAN MIGUEL

MERCANTIL

CiUDADELA BARRIO QUILAJALO

CALLE PRINCIPAL NUMERO SIN

INTERSECCION/MANZANA NUEVA PANAMERICANA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/NC.C.

NUMERQ DE OFICINA KM 1

CAMINO VIA SALACHE REFERENCIA UBICACION Efg;ggo LA SUBESTACION

CORREQ ELECTRONICO iracapag@gmail.com TELEFONO 032730204
CELULAR 0998721148

19 vES 1ok

Deciaro bajo juramento la veracidad de la informacidn proporcionada en este fermulario y Aulorizo a la Superintendencia de Compadiias a efactuar las

averiguacionas pertinentes para comprebar la auwtenticidad de esta informacion y; aceplo gue en caso de que ol comenido presente no corresponda ala
vardad, esia Institucion aplique |as sanciones de lay,
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@ G PLRIN N DENCIA FECHA DE EMISION 10/02/2014 CODIGO 0000099670
nr COMPARITAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA
ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO X

OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS Sl NO X

fret oy <&

/ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: GRANJA GABELA LUIS JAIME
Identificacién 1705681342

1Q ~EB 10\

FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El prasente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacion de Datos Representante
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